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DISPLAZIA FIBROASĂ ÎN ASOCIERE CU EXOSTOZĂ 
OSTEOCARTILAGINOASĂ
Ion Dăscăliuc, dr. în medicină., Ion Mereuţă,  dr. h. în medicină, prof. univ., 
Daniela Andronachi,  medic, Dumitru Butucel, medic, Institutul Oncologic din Moldova
Displazia fi broasă a fost descrisă pentru prima dată de Braiţev, în 1927, şi de Lichtenstein, 
în 1942 şi reprezintă o deviere funcţională a mezenchimei osteoblastice în dezvoltarea oaselor în 
perioada embrionară, ca rezultat formându-se un os cu măduva osoasă fi broasă.
Această maladie reprezintă o leziune tumorală benignă a osului ce interesează deopotrivă 
oasele plate şi cele tubulare, substituie ţesutul osos, în structura căruia se dezvoltă prin metaplazie o 
trabeculaţie osoasă de densitate variată. Apare ca o afecţiune congenitală fără caracter ereditar sau 
familial. Reprezintă maladia copilăriei tardive şi adolescenţei, debutul fi ind ocult şi evoluţia lentă, 
îşi stopează activitatea în perioada maturizării sexuale, dar poate fi  depistată la orice vârstă. Raportul 
femei  bărbaţi este de 5-4 : 1.
Poate fi  oligosală sau poliosală, incidenţa ambelor tipuri fi ind egală. Afectarea poliosală  poate 
fi  unilaterală sau bilaterală.
Materiale şi metode.  În secţia Oncologie Generală şi Reabilitare a Institutului Oncologic 
din Moldova au fost supravegheaţi şi trataţi 99 de pacienţi cu displazie fi broasă. În 84 de cazuri 
patologia s-a depistat la oasele tubulare, în 15 cazuri la oasele plate ale bazinului. Contingentul de 
bolnavi includea pacienţi cu vârste de la 3 ani până la 81 de ani. Incidenţa maximă s-a semnalat în 
limitele de vârstă de la 11-30 de ani. Raportul femei bărbaţi reprezintă 58% : 42%. Segmentele de 
afectare predilectă le reprezintă oasele ce alcătuiesc articulaţia genunchiului (1/3 distală a osului 
femural - 16 cazuri şi 1/3 proximală a osului tibial –10 cazuri), după care urmează 1/3 proximală a 
osului femural. Cazuri de afectare concomitentă a aceluiaşi segmemt anatomic de displazie fi broasă 
şi exostoză osteocartilaginoasă nu s-au depistat anterior.
În lucrarea dată a fost elucidat cazul diagnosticat şi tratat al displaziei fi broase a capului osului 
femural  în asociere cu exostoze multiple ale colului osului femural drept.
Se prezintă cazul pacientei A.O. în vârstă de 21 ani, cu diagnosticul la înternare: osteocondrom 
în regiunea colului osulului femural drept. Pacienta  acuza dureri moderate în regiunea articulaţiei 
coxofemurale drepte, claudicaţii intermitente. Din anamneza bolii: se consideră bolnavă de 6 luni când 
au apărut acuzele sus-menţionate cu tendinţa de intensifi care în dinamică.Status localis: în treimea 
proximală a părţii anterolaterale a coapsei drepte se palpa o tumoare dură, imobilă, doloră, fără 
graniţe limitate. Mişcările erau dolore şi amplitudinea lor în articulaţia coxofemurală era diminuată. 
La deplasare claudicaţii intermitente. La radiografi a osului femural drept în două proiecţii în regiunea 
colului osului femural  (suprafaţa medială ) se vizualizează suprapuneri osoase macronodulare masive 
care au origine din stratul cortical şi afectează osul pe parcurs de 7 cm. După datele radiologice, se 
suspectă sarcom paraostal în regiunea colului osului femural drept. Pentru stabilirea diagnosticului 
morfologic şi deciderea tacticii de tratament pe 9.06.05 i s-a efectuat operaţia trepanobiopsia tumorii 
colului osului femural drept. Histologic:39522-6/05 ţesut osos matur cu concreşterea ţesutului fi bros 
în care sunt focare de osteogeneză, fără atipie.
Pe parcursul examinării durerile s-au intensifi cat, devenind majore cu iradiere în membrul 
inferior drept, au apărut claudicaţii intermitente şi scolioza funcţională, fapt ce ne-a determinat să 
efectuăm tomografi a computerizată a 1/3 proximale a osului femural drept şi a oaselor bazinului, la 
care s-a depistat distrucţia totală a capului osului femural drept cu contururi bine delimitate, până la 
ţesutul cartilaginous, cu diametrul de 6,0 cm. În regiunea colului osului femural şi trohanterică tumori 
osteocartilaginoase situate circular. În baza datelor clinice, a rezultatului tomografi ei computerizate şi 
histologice s-a decis de efectuat intervenţia chirurgicală: rezecţie segmentară a1/3 proximale a osului 
femural drept cu endoprotezarea articulaţiei coxofemurale drepte.
Macropreparat: Intraoperator în jurul colului osului femural şi regiunii trohanteriene anterior, 
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medial şi posterior s-au depistat multiple formaţiuni tumorale exofi te, osteocartilaginoase cu origine 
în stratul cortical. La înlăturarea preparatului capul osului femural era de consistenţă moale. Preparatul 
a fost disecat şi în regiunea capului osului femural s-a determinat o tumoare de culoare sură la 
consistenţă, precum cauciucul, ce afecta total capul osului, pe alocuri implicând şi stratul cortical. 
Rezultatul histologic defi nitiv: 49615-30/22. 08. 05
Central - displazie fi broasă.1. 
Periferic - exostoză osteocartilaginoasă.2. 
Defectul rezidual a fost substituit cu endoproteză tip Stryker.
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Rezumat
Acest articol elucidează un caz clinic complicat în planul stabilirii diagnosticului şi rar întâlnit. 
Stabilirea diagnosticului corect şi precoce a permis aplicarea unui tratament adecvat şi, cu rezultat, 
satisfăcător. Asocierea displaziei fi broase şi exostozei osteocartilaginoase în aceeaşi zonă anatomică, în 
cazul dat – colul osului femural, condiţionează necesitatea efectuării intervenţiei chirurgicale radicale 
– rezecţie segmentară 1/3 proximale a osului femural cu endoprotezarea articulaţiei coxofemurale.
Summary
Scheletal fi brous dysplasia described in 1927 by V. R. Braiţev and in 1942 by Iaffe and Lichtenstein 
is caracterized by a lesion of bone, that is provided from the disturbances of developement and it is 
manifested by existence of the connective tissue with a dence aspect in which no lamelar immature 
trabecules of bones are included.
PARTICULARITĂŢILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL 
PACIENŢILOR CU TUMORI DE DIMENSIUNI MARI ALE STERNULUI
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Tratamentul chirurgical al bolnavilor cu tumori de dimensiuni mari ale sternului este o problemă 
complicată şi multilaterală de care depinde atât pronosticul maladiei, cât şi rezultatele recuperării 
anatomice, funcţionale, cosmetice, psihologice, sociale şi economice ale pacienţilor.
Este necesar de menţionat faptul că particularităţile structurii anatomo-fi ziologice ale cutiei 
toracice creează difi cultăţi în diagnosticarea precoce a neoformaţiunilor acestei localizări.
Din cauza creşterii tumorii în directia internă a cavităţii toracice, deseori aspectul exterior al 
bolnavilor cu tumori ale sternului este amăgitor. Răspândirea tumorilor în cavitatea toracică frecvent 
cauzează implicarea în procesul neoplazic a organelor de importanţă vitală, ceea ce prezintă difi cultăţi 
majore în timpul intervenţiilor chirurgicale.
Tactica operatorie în cazul tumorilor şi formaţiunilor tumoriforme de dimensiuni mari ale 
sternului, spre deosebire de afecţiunile altor segmente osoase, trebuie să fi e orientată nu numai spre 
înlăturarea focarului patologic, dar şi spre profi laxia dezvoltării insufi cienţei funcţiei de respiraţie şi 
a funcţiei aparatului cardiovascular, evitarea dezvoltării herniilor postoperatorii ale pereţilor toracic 
